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Terveelliset elämäntavat, terveempi sydän – tapahtuma järjestettiin Kauhajoella 
26.4.2017 osana sydänviikkoa. Tapahtuma sai nimekseen ”Sydänterveyttä vau-
vasta vaariin”. Tapahtuma oli suunnattu isovanhemmille ja lastenlapsille, jotka tuli-
vat tapahtumaan viettämään aikaa yhdessä, oppien samalla terveellisten elintapo-
jen vaikutuksista sydänterveyteen. Tapahtuman tavoitteena olikin lisätä kohderyh-
män tietoutta terveellisten elämäntapojen tärkeydestä ja niiden vaikutuksista sydä-
men terveyteen ja sydänsairauksiin. Opinnäytetyön yhteistyökumppaneina toimi 
Suomen Sydänliitto ry ja Neuvokas Perhe – hanke. Lähempää yhteistyötä tapahtu-
maan liittyen tehtiin Kauhajoen Sydänyhdistys ry:n kanssa.   
Tapahtuman teemaksi muovautuivat terveelliset elintavat ja niiden merkitys sydän-
terveyteen sekä yleiseen terveyteen. Tapahtumassa opittiin erilaisten toimintapis-
teiden avulla ravinnosta, liikunnasta, unesta sekä painonhallinnasta. Yksi piste ke-
hitettiin ylläpitämään isovanhemman ja lapsenlapsen keskinäistä suhdetta. Toimin-
tapisteiden tiedot pohjautuvat teoreettiseen viitekehykseen, joka koottiin tarkkaan 
harkiten ennen tapahtumaa. Kauhajoen Sydänyhdistys ry osallistui tapahtumaan 
omalla pisteellään, jossa isovanhemmat saivat muun muassa käydä mittaamassa 
verenpaineensa. 
Tapahtuma keräsi kiitettävästi osallistujia. Ikäihmisiä oli enemmän kuin lapsia, muu-
tama vanhempikin tuli lastensa kanssa. Suuri osa ikäihmisistä tuli tapahtumaan il-
man lapsenlasta, mutta hekin osallistuivat tapahtuman toimintapisteille. Eri elinta-
papisteet kiinnostivat selvästi ihmisiä. Tapahtuman onnistumisen arvioimiseksi ke-
hitettiin yksinkertainen palautekyselylomake. Palaute tapahtumasta oli lähes koko-
naan positiivista. Myös Kauhajoen Sydänyhdistys ry:n paikalla olleet hallituksen jä-
senet olivat tyytyväisiä tapahtuman kulkuun. Tapahtumaan oli varattu aikaa neljä 
tuntia, mutta osallistujia ei riittänyt loppuun asti.   
Avainsanat: terveyden edistäminen, elintavat, sydän, isovanhemmuus, lastenlap-
set 
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The Healthy lifestyle, Healthier Heart – event took place in Kauhajoki on April 26th 
in 2017, as a part of the Heart Week. Later, the event was named as Healthy Heart 
from Toddler to Old Age. The event targeted at grandparents and grandchildren, 
who came there to spend time together and to learn about the effects of healthy 
lifestyle on heart health. The objective of the event was to increase the target group’s 
knowledge on the importance of healthy lifestyle and its influence on heart health 
and heart diseases. This thesis was conducted in collaboration with The Finnish 
Heart Association and Neuvokas Perhe –initiative. The event was planned in close 
cooperation with Kauhajoki Sydänyhdistys ry.  
A healthy lifestyle and its impact on heart health, as well as on overall health, came 
to be the theme of the event. The participants learned about nutrition, exercise, 
sleep and weight management with the help of different kinds of stands in the event. 
One of the stands was developed to maintain the relationship between grandparent 
and grandchild. The information at the stands is based on a theoretical framework 
that was collected widely before the event. Kauhajoki Sydänyhdistys ry contributed 
to the event with their own stand, where grandparents were able to check their blood 
pressure.  
The event gathered together a good number of participants. The number of elderly 
people surpassed the number of children, and some parents arrived with their chil-
dren, too. Many of the elderly came to the event without grandchildren, but they also 
participated in the stands’ activities. People were obviously interested in various 
lifestyle stands. In order to evaluate the success of the event, a simple feedback 
questionnaire was developed. Almost the entire feedback was positive. In addition, 
the participating board members of Kauhajoki Sydänyhdistys ry were satisfied with 
the course of events. The event was meant to last for four hours, but there were not 
enough participants to last until the end.  
 
Keywords: health promotion, lifestyle, heart, grandparenthood, grandchildren 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on terveellisten elämäntapojen vaikutus sydämen tervey-
teen. Opinnäytetyö toteutettiin tapahtumana Kauhajoen seurakuntakeskuksessa 
26.4.2017. Tapahtumassa vaikutettiin sydänterveyteen kertomalla terveellisistä 
elintavoista. Kohderyhmänä olivat isovanhemmat ja lastenlapset. Tapahtuma järjes-
tettiin teoreettisen tiedon pohjalta. Teoreettinen tietopohja valikoitui kriittisesti tar-
kastelluista lähteistä. Tietoa kerättiin elintavoista, sydänterveydestä ja -sairauksista 
sekä lastenlasten ja isovanhempien suhteesta. Tapahtumassa tietoa esitettiin koh-
deryhmän ikä huomioiden. Osallistujat arvioivat tapahtumaa palautelomakkeen 
avulla. Opinnäytetyön yhteistyökumppaneina olivat Suomen Sydänliitto ry ja Neu-
vokas Perhe –hanke. Lähempää yhteistyötä tehtiin Suomen Sydänliittoon kuuluvan 
Kauhajoen Sydänyhdistys ry:n kanssa.  
Aihe valittiin, sillä sydänterveyden edistäminen on tärkeää. Hoitotieteen näkökul-
masta tarkasteltuna sydänsairaudet ovat kehittyneissä maissa merkittävin sairaus-
ryhmä, joka kuormittaa terveydenhuoltoa. Tärkein keino ennaltaehkäisyssä on ter-
veystottumusten muuttaminen parempaan. (Mäkijärvi ym. 2008, 7.) Yhteiskunnan 
kannalta aihe on tärkeä, sillä ihmisten muuttaessa elintapojaan paremmaksi, väestö 
on terveempää. Vuosittain sydän- ja verisuonisairauksista aiheutuu merkittävät kus-
tannukset. Vuonna 2012 verenkiertoelinten sairauksien perusteella Kela korvasi 76 
900 sairauspäivää. Lääkkeiden erityiskorvausoikeuksia oli samana vuonna yh-
teensä 851 000 siten, että kohonneeseen verenpaineeseen oli eniten korvattavaa. 
Yhteiskunnan kannattaa tukea sydän- ja verisuonisairauksien tutkimusta ja hoitoa, 
koska se on kustannusvaikuttavaa. (Sydän- ja verisuonisairauksien kustannukset 
2014.) 
Tapahtuman avulla yhteistyötahot saavat näkyvyyttä. Opinnäytetyö järjestettiin 
osana sydänviikkoa 2017. Sydänviikko on Suomen Sydänliiton vuosittainen tapa 
edistää sydänterveyttä (Brax [Viitattu 14.4.2017]). Osallistujat hyötyvät saamastaan 
tiedosta. Se antaa heille valmiuksia muuttaa elintapojaan paremmaksi saaden ter-
veemmän elämän. Isovanhempien kanssa oppiessa lapset alkavat ajatella jo nuo-
rena terveellisten elintapojen tärkeyttä, mikä on kansanterveydellisesti tärkeää. Toi-
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minnallinen opinnäytetyö on sen tekijöille hyödyllinen. Yhdistettäessä teoriaa ja käy-
täntöä, tulee teoriatieto todella tutuksi. Tapahtumaa ideoidessa ja järjestettäessä 
organisointitaidot kehittyvät ja saa käyttää luovuuttaan. Yhteistyötahojen kanssa 
tehtävä yhteistyö tuo tietoa, yhteyksiä ja ideoita jatkoa ajatellen. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä isovanhempien ja lastenlasten tietoutta sydän-
terveydestä. Tarkoituksena oli järjestää sellainen tapahtuma, jonka avulla tavoite 
saavutettaisiin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole tutkimuskysymyksiä eikä – 
ongelmaa, vaan tutkimustehtävä (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tutkimustehtävänä 
opinnäytetyössä oli koota yhteen sydänterveyteen vaikuttavat tärkeät tekijät ja to-
teuttaa tämän tiedon perusteella tapahtuma. Tapahtumassa hyödynnettiin teoriatie-
toa eri vaikuttamisen keinoin. 
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2 ELINTAVAT 
Elintavoilla tarkoitetaan terveyskäyttäytymistä. Niihin sisältyy ruokatottumukset, 
unen määrä ja laatu, liikunta, alkoholinkäyttö ja tupakointi. Nämä ovat yhteydessä 
väestön sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Elintapoja on vaikea muuttaa, etenkin jos on elänyt tietyllä tavalla jo monta vuosi-
kymmentä. Ihmiset ovat usein kiintyneitä omaan elämäntyyliinsä. (Iivanainen, Jau-
hiainen & Syväoja 2010, 64.)   
Elintavat vaikuttavat merkittävästi sydämen terveyteen ja riskiin saada sydän- tai 
verisuonisairaus. Mikäli elintavat ovat huonot, vaikuttavat ne mitä todennäköisimmin 
sydämen terveyteen negatiivisesti. Vastakohtaisesti taas, jos elintavat ovat hyvät ja 
elää suositusten mukaisesti, voi välttyä sydänperäisiltä ongelmilta ja saada monta 
hyvää elinvuotta lisää. Tietämys elintapojen suhteesta sydänsairauksiin ja niiden 
hoitoon on lisääntynyt ja juuri puhjennutta sairautta saatetaankin ensin yrittää hoitaa 
elintapahoidolla. (Mäkijärvi ym. 2008, 10.) Epäterveellisillä elintavoilla on pitkäaikai-
nen vaikutus. Kuitenkin jos vielä ikääntyneenä muuttaa elintapojaan, sairastuvuus 
ja kuolleisuus vähenevät. (Punnonen 2012, 97.) Noudattaessa terveitä elintapoja 
myös vanheneminen onnistuu paremmin, eli puhutaan terveestä vanhenemisesta. 
Terveellä vanhenemisella tarkoitetaan sitä, että tärkeät elintoiminnot säilyvät hy-
vänä ja vältytään yleisiltä sairauksilta sekä toiminnanvajauksilta vähintään 85-vuo-
tiaaksi asti. (Vuori 2016, 21.) Opinnäytetyössä on keskitytty elintavoista ravitsemuk-
seen, liikuntaan, uneen sekä ylipainoon. Päihteitä ei käsitellä, sillä tapahtumaan 
osallistui pieniä lapsia. 
2.1 Ravinto 
Ravinnon laadulla on tärkeä merkitys ihmisen terveyteen. Suomalaisten ruokailutot-
tumukset ovat kääntyneet parempaan suuntaan vuosien saatossa. Vielä on kuiten-
kin parannettavaa, jotta kansainväliset suositukset saavutettaisiin. Etenkin kasviksia 
ja hedelmiä tulisi syödä enemmän. Vaikka ravitsemussuosituksia päivitetään eten-
kin rasvaa ja kokonaisenergiaa vähentämällä, ei se tarkoita automaattisesti, että 
kansa alkaisi laihtua ja voimaan paremmin. Kansanterveystyön keskeisiä tavoitteita 
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ovat terveellisten ruokatottumusten edistäminen sekä lihavuuden ehkäisy. (Punno-
nen 2012, 97-99.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta on koonnut havainnollistavan 
ruokakolmion (Kuva 1.), jonka alaosat kuvaavat päivittäisen ruokavalion perustaa. 
Kolmion huipulla olevat sattumat taas sitä vastoin eivät kuulu päivittäiseen ruokava-
lioon. Kokoamalla annoksensa ruokakolmion mukaisesti, vaikuttaa terveyteensä 
edistävästi. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 19.) 
  
 
Kuva 1. Ruokakolmio (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014). 
Ruokavalintoja helpottamaan ja nopeuttamaan on luotu sydänmerkki, joka kertoo, 
mikä ruoka-aine on terveyden kannalta parempi vaihtoehto. Vain elintarvikkeille, 
joissa on käytetty hyvälaatuista rasvaa ja vähennetty käytettävän suolan määrää, 
myönnetään sydänmerkki. Joidenkin tuoteryhmien pitää myös lisätä kuidun sekä 
vähentää sokerin määrään sydänmerkin ansaitakseen. Sydänmerkki kertoo tuot-
teen ravitsemuksellisesta laadusta. (Sydänmerkki [viitattu 24.4.2017].) 
2.1.1 Leikki- ja alakouluikäisen terveellinen ravinto 
Lasten ruokahalu vaihtelee. Ruokahaluun vaikuttaa lapsen päivittäinen energian-
tarve, joka riippuu muun muassa kasvunopeudesta, unen määrästä ja ulkoilusta. 3-
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12 -vuotiaiden ruokailutottumuksiin ja monipuoliseen ravintoon vaikuttaa hyvin pal-
jon se, mitä vanhemmat ruoaksi laittavat ja kuinka usein. Tämän ikäiset eivät juuri-
kaan vaikuta ruokiensa ravitsemuksellisuuteen, vaan he syövät sen verran kuin jak-
savat tai haluavat. Aikuisen päätehtäviin kuuluu opettaa lapsille säännölliset ruokai-
luajat ja tarjota terveellistä ruokaa. Ruokailujen tulisi tapahtua yhdessä koko per-
heen läsnä ollessa, tuoden lapselle turvallisuutta ja rutiinia päivärytmiin. Yhteiset 
ruokailut saattavat edistää uusiin ruoka-aineisiin tutustumista lapsen huomattua, 
että sisarus tai vanhempi syö samaa ruokaa. Monipuolinen tarjonta ruokapöydässä 
on tärkeää, vaikka lapsi ei vielä kaikkea söisikään. Maistamiseen on näin helpompi 
kannustaa. Lapsen ruokailutottumukset kehittyvät vähitellen ja uutta ruoka-ainetta 
maistaessa tulee muistaa myös kehua lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 
77-79.)   
Eviran (4.4.2017) ravitsemussuosituksissa korostetaan myös perheen yhteisiä, 
myönteisiä ruokailutilanteita, jotka ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista. 
Kasviksia lasten tulisi syödä noin puolet aikuisille suositellusta annoksesta, eli noin 
200-250 grammaa vuorokaudessa. Konkreettisesti tämä määrä voidaan mitata 
myös viitenä lapsen oman kouran kokoisena annoksena. Lapselle tulisi antaa D-
vitamiinilisä 10 μ/vrk kaksiviikkoisesta lähtien. Etenkin näön ja hermoston kehityk-
selle on tärkeää välttämättömien rasvahappojen saanti. Tämä toteutuu konkreetti-
sesti käyttämällä margariinia leivän päällä, rypsiöljyä tai kasviöljyä ruoanlaitossa 
sekä syömällä kalaa kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Proteiininlähteenä voi-
daan suosia kohtuullisia määriä siipikarjaa sekä punaista lihaa. Kala-aterioita koko 
perheen tulisi syödä 2-3 kertaa viikossa ja palkokasveja viikoittain. Sekä lapsilla että 
aikuisilla liiallinen proteiininsaanti kuormittaa munuaisia, siksi runsasproteiinisia 
maitovalmisteita tai juomia ei suositella lapsille päivittäiseen käyttöön. Leikki-ikäi-
selle riittää päivittäin 4dl nestemäisiä maitovalmisteita sekä 1 siivu juustoa kalsiumin 
ja jodin saannin turvaamiseksi. Kun lapsi menee kouluun, on koko perheen suota-
vaa käyttää 5-6dl nestemäisiä maitovalmisteita sekä 2-3 siivua juustoa päivittäin, 
jotta kalsiumia ja jodia saadaan riittävästi. Maitovalmisteet sisältävät luontaisesti hy-
välaatuista kasviproteiinia, riboflaviinia, B12-vitamiinia sekä sinkkiä, joten kasvisruo-
kavaliossakin proteiinin saanti on riittävää, mikäli käyttää maitovalmisteita.  
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Neuvokas Perhe -hanke on luonut oman lautasmallijulisteen (Kuva 2.), joka on hyvä 
työväline lapsiperheiden ravitsemusohjaukseen. Julisteessa on selkeästi kuvattu, 
kuinka puolet lautasesta tulisi täyttää kasviksilla ja vihanneksilla, ja toinen puoli hii-
lihydraateilla sekä proteiinilla. Ruokajuomaksi suositellaan rasvattomia maitotuot-
teita. Ruuan kanssa voi ottaa vielä leivän, jonka päälle levittää margariinia.  (Neu-
vokas perhe -julisteet [viitattu 23.4.2017].) 
 
Kuva 2. Koululaisen lautasmalli (Neuvokas perhe -julisteet [viitattu 23.4.2017]). 
Lapset tasaavat energiansaantiaan runsasenergisen aterian jälkeen luonnollisesti 
syömällä vähemmän sen jälkeen. He eivät syö aikuisten tavoin joka aterialla suun-
nilleen määrällisesti yhtä paljon. Tätä luontaista kylläisyyden säätelymekanismia ei 
tulisi vanhempana häiritä, esimerkiksi tarjoamalla lapselle väkisin ruokaa. Lapsen 
pakottaminen esimerkiksi syömään lautasensa loppuun voi aiheuttaa lapselle vas-
tenmielisyyttä ruokailutilannetta tai ruokaa kohtaan. Mikäli lapsi on terve, ei hän 
kärsi siitä, että syö välillä vähemmän. Terve lapsi tuntee näläntunteen ja tietää, mil-
loin hänen taas pitää syödä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 79.)  
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2.1.2 Ikääntyneen terveellinen ravinto 
Vaikka iän myötä energiantarve saattaa liikunnan vähentyessä laskea ja ruokahalu 
pienentyä, tarvitaan joitakin ravintoaineita silti enenevissä määrin. Etenkin proteiinin 
ja D-vitamiinin tarve kasvaa. D-vitamiinilisää suositellaan yli 60-vuotiaille 20µg vuo-
rokaudessa vuoden ympäri. Sairaudet ja vanhuuden tuomat muutokset lisäävät ja 
vähentävät ravintoaineiden tarvetta, ja siksi ruoan laatuun tuleekin kiinnittää huo-
miota. Tärkeintä on energian ja proteiinin saanti. Hyviä proteiininlähteitä ovat liha, 
kala, kana, kananmuna, sekä maitotuotteet. Suomalaisessa ruokavaliossa maito-
tuotteita yleensä nautitaankin riittävästi, joka turvaa proteiininsaannin lisäksi myös 
kalsiuminsaannin. Kasvisten syömistä voi helpottaa keittämällä niitä ensin tai peh-
mentämällä raasteita öljyllä tai salaatinkastikkeella. Mikäli ruokahalu on huono, sil-
loin on tärkeää syödä sitä, mikä vain maistuu. Energiansaantiin voi helpoiten vaikut-
taa lisäämällä tai vähentämällä rasvan osuutta ruokavaliossaan. Jos ruoka maistuu 
hyvin, on energiantarvetta syytä rajoittaa. Silloin sovelletaan ikää katsomatta nuo-
remmille tarkoitettuja ravitsemussuosituksia. Ruokien annoskokoja kasvatetaan 
kasvisten määrää lisäämällä. (Suominen 2014, 4-9.) 
Ruokailun ohella iän lisääntyessä tulee pitää huolta myös nestetasapainon säilyttä-
misestä. Ikääntyneen tulisi juoda 5-8 lasillista nestettä päivittäin. Juomaksi voi valita 
vettä tai jotain enemmän ravitsevaa, joka voi toimia jopa kevyenä välipalana. Alko-
holia suositellaan nautittavaksi vain satunnaisesti. (Evira 17.4.2017) 
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Kuva 3. Ikääntyneen päivittäinen nesteensaanti (Evira 17.4.2017). 
2.2 Liikunta 
Lapsille liikunta on hyvin tärkeää kehityksen kannalta. He oppivat monia asioita fyy-
sisen aktiivisuuden ja leikkien kautta. Lasten liikuntasuositus kehottaa liikkumaan 
vähintään kolme tuntia päivässä. Liikkuminen voi koostua sekä kevyemmästä että 
raskaammasta liikunnasta. (Kuva 4.) Liian pitkää yhtäjaksoista istumista tulisi vält-
tää, tunti kerrallaan on sopiva aika. Lapsi oppii liikunnallisen elämäntavan mallista 
vanhemmilta tai muilta läheisiltä aikuisilta, joten koko perheen yhteinen liikkuminen 
on tärkeää. Lasta tulisi kannustaa liikkumaan ja leikkimään yksin sekä yhdessä ai-
kuisten ja muiden lasten kanssa. Samalla sosiaaliset taidot karttuvat. Lapset käyt-
tävät liikkuessaan mielikuvitustaan, joten sille tulisi antaa tilaa. Erilaiset välineet ja 
lelut voivat kannustaa liikkumiseen, joten niitä olisi hyvä olla saatavilla. Ohjattu lii-
kunta on usein mielekäs ja hyödyllinen lisä lapsen aktiivisuuteen. (Varhaisvuosien 
fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016.)  
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Kuva 4. Suositeltava lasten fyysinen aktiivisuus (Varhaisvuosien fyysisen aktiivi-
suuden suositukset 2016).  
Aikuisten liikuntasuosituksen mukaan kohtuullista kestävyysliikuntaa tulisi olla aina-
kin 150 minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti raskasta liikuntaa 75 minuuttia vii-
kossa. Lisäksi lihasvoimaa ja -kestävyyttä parantavaa liikuntaa tulisi olla vähintään 
kahtena päivänä viikossa. (Liikunta 2016) Aikuisten liikuntapiirakka (Kuva 5) kiteyt-
tää liikuntasuosituksen (Liikuntapiirakka aikuisille 2009). 
 
Kuva 5. Viikoittainen liikuntapiirakka aikuisille (Liikuntapiirakka aikuisille 2009). 
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Ikäihmisten kansainvälisten terveysliikuntasuositusten mukaan tärkeintä on välttää 
liikkumattomuutta. Hyvinvointia lisää pienikin liikkumisen lisääminen. (Jyväkorpi ym. 
2014, 7.) Yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksen perusteella on laadittu yli 65-vuotiaille 
liikuntapiirakka (Kuva 6). Iäkkäiden tulisi harrastaa niin kestävyysliikuntaa kuin ra-
sittavaakin liikuntaa. Olennaista on lihasvoiman, notkeuden ja tasapainon harjoitta-
minen. Osa liikunnasta tulee arkisen tekemisen myötä. (Liikuntapiirakka yli 65-vuo-
tiaille 2014.) Liikunnan merkitys korostuu yksilöillä, joilla on kaatumisvaara. Ikään-
tyneiden on tärkeä liikkua, jotta heidän toimintakykynsä säilyisi. Liikunnan kuormit-
tavuus ja rasittavuus ovat yksilöllistä. Siihen vaikuttaa muun muassa fyysinen kunto 
ja sairaudet. (Liikunta 2016.) Ikäihmisten sairaudet eivät kuitenkaan ole yleensä 
este liikunnalle, vaan liikunnan määrää ja laatua sovelletaan yksilöllisesti. Suositus-
ten mukainen liikunta voi parantaa toimintakykyä sairaillakin ikääntyvillä. Ammatti-
henkilökunnan olisi hyvä tehdä iäkkäälle oma liikuntasuunnitelma. Liikuntasuunni-
telmassa otetaan huomioon yksilölliset tarpeet ja se motivoi päivittäiseen liikkumi-
seen.  (Jyväkorpi ym. 2014, 7-9.) 
 
Kuva 6. Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (Liikuntapiirakka yli 65-vuoti-
aille 2014).  
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Liikunnalla on myönteisiä vaikutuksia sydänterveyteen. Koko verenkiertojärjestel-
män suorituskyky paranee, elimistön inflammaatioherkkyys pienenee, luustolihas-
ten verenkierto lisääntyy sekä se auttaa painonhallinnassa (Airaksinen, Aalto-Setälä 
& Hartikainen 2016, 1134.) Verenpaine on säännöllisen liikkumisen myötä mata-
lampi. Myös iän myötä tyypillinen verenpaineen nousu on vähäisempää. Kohon-
nutta verenpainetta voidaan hoitaa kestävyysliikunnalla, sillä se alentaa verenpai-
netta keskimäärin 8/5 mmHg. Muutos näkyy jopa jo kuukauden jälkeen liikunnan 
aloittamisesta. Liikunnan merkitys on melkein yhtä suuri kuin yhdellä verenpai-
nelääkkeellä. Kestävyysliikunta pienentää riskiä sepelvaltimotautiin vähentämällä 
taudin riskitekijöitä, muun muassa vähentää verihiutaleiden takertuvuutta, vähentää 
vatsaontelon ja myös koko kehon rasvakudoksen määrä ja parantaa glukoositasa-
painoa. Sepelvaltimotaudin hoidossa liikunta on keskeinen tekijä, sillä se vähentää 
kuolemanriskiä ja parantaa sydämen kuntoa. Liikuntaa käytetään osana sydämen 
vajaatoiminnan hoitoa, sillä se parantaa potilaan elämänlaatua. Säännöllinen lii-
kunta voi vähentää myös eteisvärinän ilmaantumista sekä pienentää riskiä saada 
sydänperäinen äkkikuolema. (Liikunta 2016.)   
Liikunta vaikuttaa positiivisesti myös muiden sairauksien ilmaantuvuuteen. Sen on 
todettu olevan hyväksi astman, keuhkoahtaumataudin, nivelrikon ja nivelreuman 
hoidossa. Kestävyysliikunta ehkäisee aivoinfarktilta, aivoverenvuodolta ja monilta 
syöviltä. Liikunta vaikuttaa myönteisesti veren kolesteroli-ja triglyseridiarvoihin sekä 
ehkäisee tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Riski saada osteoporoosi vanhuus-
iässä pienenee liikunnan myötä. Se ehkäisee myös depressiolta ja sen uusiutumi-
selta. (Liikunta 2016.) Liikunnan hyödyt terveyden kannalta ovat suuremmat kuin 
sen mahdolliset haitat. Myös sydänsairautta jo sairastavia tulisi kannustaa heille so-
pivaan liikuntaan. (Airaksinen, Aalto-Setälä & Hartikainen 2016, 1134.)  
Liikunnan merkitystä eliniän pitenemiseen on tutkittu Harvardin yliopistossa vuosina 
1962, 1966 sekä 1978. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, että liikunta oli pidentänyt 
elinikää kahdella vuodella. Vertailuryhmänä olivat liikuntaa harrastamattomat. Lii-
kunta vähensi erityisesti riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Yhdysvalloissa 
on myös tutkittu, kuinka jatkuvan liikunnan harrastaminen vaikuttaa kuolleisuuteen: 
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Tällä ihmisryhmällä on 50 prosenttia pienempi kokonaiskuolleisuus, sydänkuollei-
suus sekä syöpäkuolleisuus verrattuna liikuntaa harrastamattomiin ihmisiin. (Pun-
nonen 2012, 132-134.) 
2.3 Uni 
Uni on välttämätöntä ihmisen elämälle ja terveydelle. Se poistaa väsymystä, ren-
touttaa, parantaa jaksamista, voimaa, vireyttä, keskittymiskykyä ja tarkkaavaisuutta. 
Unen aikana aivot ratkaisevat tehtäviä, uusiutuvat ja palautuvat päivän rasituksesta. 
Oppiminen helpottuu nukkumisen myötä, sillä muistiin painaminen ja muistin jäsen-
tely paranevat. Ongelmanratkaisukyky, luovuus, joustavuus ja reagointikyky para-
nevat riittävän unen vaikutuksesta. Myös stressistä toipuminen ja tunteiden käsit-
tely ovat helpompaa. (Vuori 2016, 75.) Hemmingin (2011) mukaan unella on suuri 
vaikutus sydänterveyteen. Sydämen syke hidastuu ja sydän saa levätä tehdessään 
vähemmän töitä. Myös verenpaine laskee ja rytmihäiriöt ovat epätodennäköisem-
piä. Ihmisen nukkuessa liian vähän, sydämen pitää tehdä enemmän töitä ja se ra-
sittuu. 
Lapset kasvavat normaalisti riittävän nukkumisen ansiosta, sillä unessa heillä erittyy 
kasvuhormonia. Lapsetkin käsittelevät unissa pelkojaan ja muita tunnetiloja. Hyvin 
nukkunut lapsi syö paremmin aamiaista, sillä väsyneenä heidän tekee mieli lihotta-
via herkkuja. Univaje saattaa jopa johtaa painonnousuun. Virkeänä lasten vastus-
tuskyky ja sairauksista paraneminen on nopeampaa. Joskus lapsen riittävän unen 
turvaaminen on haasteellista. Tietyssä kehitysvaiheessa saattavat univaikeudet li-
sääntyä. Nukkumisessakin lapset ottavat mallia aikuisilta. Kiireetön elämäntapa ja 
yhteinen rauhoittuminen vaikuttavat myönteisesti yöuniin. Lapsen unentarve vähe-
nee iän myötä. Vastasyntynyt tarvitsee unta 20 tuntia vuorokaudessa, puolivuotias 
14, yksivuotias 12-13, leikki-ikäinen 10-13 ja koulu- sekä murrosikäinen 10 tuntia. 
Unentarve on yksilöllistä ja tärkein unen mittari on lapsen virkeys. (Mannerheimin 
lastensuojeluliitto [Viitattu 7.4.2017.].) 
Aikuisen unentarve on 6-8 tuntia yössä laadukasta unta. Laadukas uni tarkoittaa, 
että nukahtaminen sujuu helposti, eikä yön aikana ei herätä monesti. (Punnonen 
2012, 142-144.) Kivelän (2007, 21-31) mukaan 50-60 vuoden iässä unen rakenne 
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alkaa muuttua. Tarvittavan unen määrä ei kuitenkaan muutu. Syvän unen osuus 
vähenee ja puolestaan kevyen unen määrä lisääntyy. Uni on siis pinnallisempaa. 
Yölliset heräilyt lisääntyvät, nukahtaminen on vaikeampaa ja vuorokausirytmi muut-
tuu. Aamuisin herääminen tapahtuu aikaisemmin ja nukahtaminen illalla myös ai-
kaisemmin. Myös päiväunet yleistyvät. Lyhyet päiväunet piristävät, mutta liian pit-
kään torkkuminen voi viedä aikaa yöunilta. 15-20 minuuttia on sopiva aika päivä-
unille. Ikäihmiset usein kokevat unensa huonoksi, jos he eivät tiedä unen muutok-
sien oleva normaalia vanhetessa. 
Unettomuuteen vaikuttaa moni asia. Ympäristöön liittyvät tekijät, kuten melu, valoi-
suus sekä liian korkea tai matala lämpötila huoneessa huonontavat unta. Tv:n kat-
selu tai töiden tekeminen sängyssä voi tutkitusti myös aiheuttaa unettomuutta. 
Stressi, voimakkaat tunnetilat, suuret elämänmuutokset ja asioiden liiallinen mietti-
minen vaikuttavat negatiivisesti uneen. Unta haittaa myös epäsäännölliset nukku-
misajat. Kofeiinipitoiset tuotteet, kuten kahvi voivat vaikeuttaa nukahtamista ja huo-
nontaa unen laatua sekä pituutta etenkin iltaisin ja öisin nautittuna. Myös liiallinen 
nesteiden ja liian raskaiden juomien nauttiminen illalla tai nälkä huonontavat unta. 
Tupakointi ja alkoholi huonontavat myös unen laatua, pituutta ja uneen vaipumista. 
Univaikeuksien jatkuessa myös nukkumisen liika miettiminen voi aiheuttaa unetto-
muutta. (Vuori 2016, 79-81.)  
Unettomuuden syynä voivat olla myös pitkäaikaissairaudet, kuten sepelvaltimotauti. 
Tästä saattaa kehkeytyä oravanpyörä, sillä painonnousu taas lisää sepelvaltimotau-
din tai tyypin 2 diabeteksen riskiä. Jos ei nuku riittävästi, elimistön vastustuskyky 
laskee, infektioalttius kasvaa ja paino nousee. Myös mieliala on huonompi. (Punno-
nen 2012, 142-144.) Huonojen yöunien myötä myös verensokeritaso nousee, ikään-
tymiseen liittyvien sairauksien vaara kasvaa, muistitoiminnot ja päätöksenteko vai-
keutuvat sekä riski joutua onnettomuuksiin kasvaa. (Partinen & Huovinen 2007, 20-
22.)  
Terveen unen saamista voi helpottaa monin keinoin. Nukkumaan pitäisi mennä sit-
ten, kun väsyttää. Säännölliset nukkumaanmenoajat ovat hyväksi.  Mielen tulisi olla 
levollinen, sänkyyn ei saisi viedä ongelmia. Rentoutuminen ennen petiin menemistä 
auttaa. Kahvi, tee, kaakao ja tumma suklaa piristävä mieltä, joten niitä ei kannata 
juuri ennen nukkumaanmenoa nauttia. Makuuhuoneen pitäisi olla sopivan viileä, 
20 
 
tuuletettu, meluton ja pimeä. Hyvään sänkyyn, patjaan, peittoon ja tyynyyn kannat-
taa panostaa. Sänky olisi hyvä omistaa vain nukkumiselle. Liikunta ja ravinto vaikut-
tavat myös uneen. Mahdolliset lääkärin määräämät illan ja yön lääkkeet tulisi ottaa 
ohjeen mukaan. (Partinen & Huovinen 2007, 226-228.) 
2.4 Ylipaino  
Ylipaino lisää riskiä sydän- ja verisuonisairauksien puhkeamiseen monien muiden 
sairauksien ohella. Tutkimusten mukaan etenkin sepelvaltimotaudilla ja sydänin-
farkteilla on yhteys lihavuuteen. (Pusa 2017.) Korkea painoindeksi lisää riskiä myös 
sydämen vajaatoimintaan (Kulonen 2013). Vaarallisinta sydämen kannalta on vyö-
tärölihavuus. Se huonontaa verenpainetta sekä vaikuttaa negatiivisesti veren hyy-
tymiseen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan sekä elimistön tulehdusreaktioihin. 
Vatsaonteloon kertyvä rasva altistaa myös tyypin 2 diabetekselle sekä aivohalvauk-
selle. Lihavuus voi johtaa metabolisen oireyhtymän puhkeamiseen. Ylipainoisella 
on elimistössään enemmän huonoa LDL-kolesterolia ja vähemmän hyvänlaatuista 
HDL-kolesterolia. Ylipainoa mitataan painoindeksin avulla. Normaali painoindeksi 
aikuisella on 18,5-24,9. Normaalipaino ja terveelliset elintavat vähentävät sairastu-
misriskiä. (Pusa 2017.) 
Lihavuus heikentää lapsen elämänlaatua ja on monien sairauksien riskitekijä. Lap-
suusiän ylipaino lisää riskiä aikuisiän ylipainoisuuteen. Ylipainoisena aikuisena 
mahdollisuus terveysongelmille kasvaa. Lihomisvaarassa olevat lapset tulee tunnis-
taa mahdollisimman varhain, koska lihavuuden ehkäisy on sen hoitoa helpompaa. 
Lapsen painonhallinta on koko perheen asia, joka tulee ottaa puheeksi kunnioittaen 
ja syyllistämättä ketään. Lapsen psyykkistä hyvinvointia on tärkeä tukea painonhal-
linnan aikana. Lapsilla pituuden kompensoidessa painoa, riittää yleensä painon pai-
kallaan pysyminen, sitä ei yritetä pudottaa. Käyrät tasoittuvat, kun pituutta tulee li-
sää. Mikäli ylipainoa on runsaasti tai siihen liittyy jokin liitännäissairaus, pyritään 
painoa laskemaan hitaasti. Niin lapsilla kuin aikuisillakin painonhallinta perustuu 
elintapamuutoksiin. Ruokailutottumusten muuttaminen terveellisempään suuntaan, 
liikunnan määrän lisääminen, ruutuajan vähentäminen sekä riittävän levon ja unen 
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saanti ovat avaimina kohti onnistunutta painonhallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2016, 81-82.) 
Aikuisiän painoindeksirajat on määritelty sen mukaan, kuinka ylipaino ja lihavuus 
lisäävät terveysriskejä. Lapsuudessa ylipaino aiheuttaa harvoin terveysongelmia, 
joten lasten ylipaino määritellään eri perustein. Lapsilla painoa seurataan suhteessa 
pituuteen. Vain lievästi seularajat ylittäville neuvola- ja alakouluikäisille lapsille ja 
heidän vanhemmilleen riittää tehostettu elintapaohjaus, sillä näillä lapsilla ylipaino 
ei ulkoisesti edes juurikaan näy. Ruokavalio-ohjauksella pyritään säännölliseen ja 
tasaiseen ateriarytmiin, terveyttä edistäviin ruokavalintoihin sekä energiansaannin 
vähentämiseen aterioilla eli siihen, että lapsi syö ikäisensä verran (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2016, 81-85).  
Vaikka eläkeikään tultaessa ylipaino on muodostunut jo normaaliksi taakaksi, voi 
paino lähteä iän lisääntyessä jyrkkäänkin laskuun. Erinäisten sairauksien, muun 
muassa dementian ja masennuksen, yhteys alhaiseen painoon on selvä. Esimer-
kiksi dementian alkaessa nälän tunteen tunnistaminen unohtuu, jonka vuoksi syödyt 
ruokamäärät pienenevät. Ikäihmisten painoindeksi voi tutkimusten mukaan olla hie-
man korkeammalla kuin nuorilla ilman, että siitä olisi terveydelle suurta haittaa. Yli 
65-vuotiailla sopiva painoindeksialue on 24-29. Ikääntyneiden ylipainon hoitoa ei 
juurikaan ole tutkittu. Perussuositus on että, mikäli toimintakyvyn ylläpitäminen tai 
sairauden hoito eivät välttämättä laihdutusta vaadi, voidaan paino säilyttää nykyi-
sellään. Mikäli laihduttamiseen ryhdytään, tulisi painon tippua hyvin hitaasti oikean 
ruokavalion ja lisätyn liikunnan avulla.  (Suominen 2014, 5-6.)  
Mustajoen (2015) mukaan iäkkäänä liian nopea ja raju laihtuminen voi johtaa lihas-
ten surkastumiseen ja raihnaisuuteen. Ylipainoisen ikäihmisen laihduttaessa kan-
nattaa painon pudotus lopettaa painoindeksin 26-27 kohdalla. Suuremmasta pai-
nonpudotuksesta on yleensä terveydelle haittaa. Laihdutus kannattaa toteuttaa li-
säämällä liikuntaa ja vähentämällä maltillisesti kaloreita. Tarvittavien ravintoainei-
den saanti on turvattava. Sopiva vauhti painonpudotukseen on 200-300g viikossa. 
Yleisin ylipainosta johtuva sairaus on iäkkäillä diabetes. Muita ylipainon liittyviä sai-
rauksia ovat virtsankarkailu, unihäiriöt, iho-ongelmat sekä nivelrikko. 
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3 SYDÄNTERVEYTTÄ LÄPI ELÄMÄN 
Sydän on verenkierron tärkein elin, jonka tehtävä on pumpata hapekasta verta ve-
risuonten avulla elimistöön. (Syvänne 2015.) Sydänlihas koostuu säikeistä, joiden 
rytmien piteneminen ja lyheneminen saavat aikaan pumppausliikkeen sydämessä. 
Sydämessä on neljä lokeroa: oikea ja vasen eteinen sekä oikea ja vasen kammio. 
Eteisten tehtävä on ottaa elimistöstä tuleva veri vastaan ja toimittaa se eteenpäin 
kammioihin. Kammiot pumppaavat veren takaisin elimistöön: Oikea kammio keuh-
kovaltimoon ja vasen kammio suureen verenkiertoon. (Syvänne 2017.) 
Sydänsairaus voi tulla kenelle tahansa, milloin tahansa. Hankittujen sydänsairauk-
sien kehittymisessä voi vierähtää vuosia tai vuosikymmeniä. Niiden oireet voivat il-
metä hyvin erilaisissa tilanteissa, ei pelkästään raskaan fyysisen tai henkisen pon-
nistelun seurauksena. Toisaalta sairauden hidas eteneminen mahdollistaa myös 
sen ehkäisyn iäkkäämpänä. Suurimmat riskitekijät Kelan lääkekorvaustilastojen mu-
kaan ovat ylipaino, korkea kolesteroli ja verenpaine sekä tupakointi. Nämä riskiteki-
jät aiheuttavat elintapahoidon lisäksi lääkehoitoa vaativia sydänsairauksia, kuten 
verenpainetautia, kolesterolitautia, sydämen vajaatoimintaa ja rytmihäiriöitä. (Mäki-
järvi 2008, 10.)  
Sydänsairaudet aiheuttavat muutoksia sydämen rakenteeseen tai toimintaan. Ne 
voivat johtua mm. sydämen hapenpuutteesta, virustulehduksesta tai läppien ahtau-
tumisesta. Sydänsairaus voi olla joko synnynnäinen tai hankittu. (Mäkijärvi 
2014.) Perinnölliset sydänsairaudet kuitenkin yleensä tarvitsevat edesauttavia ym-
päristötekijöitä puhjetakseen. On hyvä olla tietoinen oman sukunsa sairauksista, 
jotta osaisi kertoa niistä tarvittaessa hoitohenkilökunnalle. (Airaksinen, Aalto-Setälä 
& Hartikainen 2016, 76.) 
Lähes kaikki lasten sydämen ja verenkiertoelimistön sairaudet ovat synnynnäisiä. 
Lapsen sydämen syke vaihtelee ikäkuukausiin ja -vuosiin nähden paljon. Sydämel-
tään terveen alle vuoden ikäisen lapsen sykeväli voi vaihdella 90-180/minuutissa 
välillä, syketason olisi kuitenkin hyvä pysyä keskiarvoltaan 130-140/minuutissa vä-
lillä. 1-3-vuotiaan lapsen sykkeen keskiarvo on 110-120/minuutissa. 3-6-vuotiaan 
sykkeen keskiarvo on 100/minuutti. Hengitystiheys kertoo lapsen terveydentilasta 
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myös paljon: sydämen vajaatoimintaan tai esimerkiksi huonoon rasituksensietoky-
kyyn. 2-6-vuotiaan hengitystiheys eli hengitysfrekvenssi 25 hengitystä minuutissa. 
(Leskinen & Salo 2015.) 
Verenpaine kertoo paljon niin lapsen kuin aikuisenkin sydämen terveydestä. Koska 
verenpaineen mittaus on suhteellisen helppo tutkimus myös lapsille iästä riippu-
matta, tulisi hoitohenkilökunnan mitata se aina ollessaan tilanteessa, jossa tarkas-
tellaan potilaan terveydentilaa. Verenpaineen mittauksen yhteydessä, esimerkiksi 
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, kuuluu potilaalta kysyä myös elintavoista, 
ruokailutottumuksista sekä muista sydämen terveyteen vaikuttavista tekijöistä. (Jo-
kinen ym. 2013, 228.) Lapsille on kehitetty omat seulontarajat, joiden ylittyessä on 
annettava joko elintapaohjausta tai ohjattava lapsi erikoislääkärille jatkotutkimuksiin. 
1-5-vuotiaan verenpaineen raja elintapaohjaukselle on 110/70mmHg. 6-10-vuoti-
aalla raja elintapaohjaukselle on 115/75mmHg ja 11-18-vuotiaalle 120/80mmHg. 
(Laatikainen & Jula 2015.)  
Ikääntyvän verenpainearvot ovat tyydyttävän rajoissa, kunhan pysyvät alle 
140/90mmHg. 50-ikävuodesta ylöspäin kohoava ja kohonnut verenpaine on hyvin 
yleistä. Vaikka Suomessa puoli miljoonaa ihmistä käyttää verenpainelääkitystä, on 
se silti helposti hoidettavissa muuttamalla omia elintapoja. Sydänterveyteen vaikut-
taa kohonneen verenpaineen kannalta painonpudotus, tupakoinnin lopettaminen, 
alkoholin käytön vähentäminen, suolan käytön vähentäminen, ravintokuidun, ka-
liumin sekä magnesiumin saannin lisääminen sekä liikunnan lisääminen. (Mustajoki 
2017.) 
Opinnäytetyön yhteistyötahon, Sydänliiton, missio kuuluu: ”Sydänterveyttä läpi elä-
män, täyttä elämää terveydentilasta riippumatta”. Missio pyritään saavuttamaan 
muun muassa näillä toimilla: hyvä terveyden perusta rakennetaan ennen syntymää, 
lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä tukevan elinympäristön rakentamisen vastuu 
aikuisilla, työikäisten kyvyn säilyminen huolehtia sekä omasta että läheistensä ter-
veydestä, ja että toimintakyky sekä mielekäs tekeminen säilyisivät ikääntyessäkin. 
(Yksi sydän – Sydänterveys ja kansalaistoiminta 2017.)   
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4 ISOVANHEMMAT LASTENLASTEN ELÄMÄSSÄ 
Nykyään ikäihmiset elävät pidempään, joten isovanhempana ehditään olemaan 
kauemman. Toisaalta lapsimäärien vähetessä lastenlapsia on vähemmän kuin en-
nen. Lastenlapsia on isovanhemmalla keskimäärin 3,3. Naiset ovat tutkimuksen mu-
kaan aktiivisempia auttamaan jälkipolviaan kuin miehet. Erityisesti annetaan lasten-
hoitoapua, mutta myös käytännön apu ja taloudellinen tuki ovat yleistä. Suuret ikä-
luokat, eli nykyiset isovanhemmat saavat vähemmän apua itselleen, kuin sitä anta-
vat. Isovanhempien antama lastenhoitoapu on lisääntynyt. Isovanhemmat olevat 
lastenlapsiin yhteydessä noin kerran viikossa. Lastenlapsiaan hoitaa kolme neljästä 
isovanhemmasta. Lastenhoidon syy on useimmiten halu viettää aikaa lapsen 
kanssa. Toisinaan lastenlapsia hoidetaan vanhempien menojen vuoksi. (Haavio-
Mannila ym. 2009.) 
Kalliomaan (2008, 42-44) mukaan 2000-luvulla isovanhemmuus on muuttunut. Yhä 
suurempi osa isovanhemmista on vielä työelämässä, matkustelevat tai jopa opiske-
levat. Perhesuhteet ovat muuttuneet. Enää ei olla niin sukukeskeisiä ja uusperheet 
ovat yleisiä. Isovanhemmuudesta on tullut monimuotoisempaa. Isovanhemmuuteen 
liittyy suuria odotuksia puolin ja toisin. Isovanhemman ja lapsenlapsen suhde tuo 
onnea molemmille osapuolille. Nuorempi sukupolvi saa arvokasta tietoa ja taitoa, 
mitä ei ehkä muualta saisi. Isovanhempi saa näkökulmia omaan historiaansa ja op-
pii lapselta. Yhdessä kanssa olemalla isovanhempi saa käyttää uudella tavalla mie-
likuvitustaan. Lapsen kanssa saa kokea myös paljon iloa ja naurua. Ikäihmisten ter-
veys ja hyvinvointi lisääntyvät viettämällä aikaa omien lastenlastensa kanssa. 
Lapsen ja isovanhemman suhde on tärkeä. Joissakin tapauksissa se voi olla jopa 
syvempi kuin lapsen ja vanhemman välinen suhde. Tällainen tilanne voi olla esimer-
kiksi, jos vanhemmat ovat paljon töissä tai työmatkoilla, eronneet, sairastavat ma-
sennusta tai kohtelevat lasta huonosti. Isovanhempi opettaa usein lapselle monia 
tärkeitä asioita, kuten suvun historiaa, vanhojen asioiden merkityksiä sekä hengel-
lisyyttä (Murray, Zentner & Yakimo 2009, 337.) Rotkirchin, Söderlingin ja Fågelin 
(2010, 5-6) mukaan isovanhempien merkitys on viime vuosina kasvanut. Suoma-
laisten elinikä on noussut ja näin isovanhemmat ovat lastenlasten elämässä pidem-
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pään kuin ennen. Isovanhemmista on apua niin lasten hoidossa kuin taloudellises-
tikin. Myös elämän vaikeina aikoina isovanhemmista on suuri apu. Kalliomaa (2008, 
45) toteaa, että vanhemmat arvostavat isovanhempien tukea, kiitosta ja rohkaisua. 
Vanhemmalta sukupolvelta uskalletaan kysyä neuvoa ilman pelkoa vertailluksi tule-
misesta.  
Lasten ruokavaliosta johtuvat sairaudet ja ylipaino ovat lisääntyneet niistä ajoista, 
kun nykypäivän isovanhemmat ovat olleet lapsia. Nykyään syödään epäsäännölli-
semmin, napostellaan ja markkinoille on tullut lisääntyvässä määrin helposti saata-
via makeisia ja virvoitusjuomia. Isovanhemmilla on kokemusta ajoista, jolloin syömi-
nen oli erilaista; säännöllistä ja koko perheen yhteinen asia. Heidän olisi hyvä tuoda 
omaa tietoa lastenlastensa terveystottumuksiin. (Karjalainen 2010, 157-163.) 
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5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallinen opinnäytetyö tuo yhteen teorian ja käytännön olemalla muutakin kuin 
vain kirjallinen tutkimus tai tuotos. Valitusta aiheesta kerätään tarvittava tieto, ja sen 
tiedon avulla toteutetaan toiminnallinen osio. Tämän opinnäytetyön toiminnallinen 
osa oli tapahtuman järjestäminen. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on saa-
vuttaa asetetut tavoitteet käyttämällä luovuutta, viestintää ja visuaalisuutta. Tietoa 
tuodaan ihmisille erilaisella ja mielenkiintoisella tavalla. Toiminnallinen opinnäytetyö 
luo hyviä yhteyksiä työelämään. Työelämän kiinnostus kasvaa esimerkiksi tapahtu-
man myötä. Omia kiinnostuksenkohteita ja osaamista saa tuoda esille sekä työllis-
tyminen voi helpottua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16, 51.)  
5.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Tavoitteena opinnäytetyössä oli lisätä isovanhempien ja lastenlasten tietoutta ter-
veiden elämäntapojen tärkeydestä sekä siitä, miten elämäntavat vaikuttavat sydä-
men terveyteen ja sydänsairauksiin. Opinnäytetyö vaikutti ihmisten ajattelutapoihin 
ja valintoihin, joita he tekevät päivittäin terveytensä hyväksi.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää isovanhemmille ja lastenlapsille suunnattu 
tapahtuma, jossa aiheena oli elintapojen vaikutus sydänterveyteen. Tapahtuman 
avulla tavoite saavutettiin ja osallistujien tietous lisääntyi. Tapahtumassa annet-
tiin isovanhemmille ja näiden lapsenlapsille ajankohtaista tietoa heidän iän vaati-
man tason mukaan. Isovanhemmat saivat yhdessä leikin keinoin opettaa lastenlap-
siaan siihen, mitä tarkoittavat terveelliset elämäntavat, ja kuinka ne vaikuttavat hei-
dän sydänterveyteensä. 
5.1.1 Tapahtuman tavoitteet 
Tapahtumassa haluttiin vaikuttaa ihmisten elintapakäyttäytymiseen. Tavoite oli li-
sätä isovanhempien ja lastenlasten tietoutta ravitsemuksesta, liikunnasta, unesta ja 
painonhallinnasta tapahtumapisteiden avulla. Tapahtuman alussa esitettävässä 
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diaesityksessä oli lyhyesti tietoa elintapojen ja sydänterveyden yhteydestä. Sen tar-
koitus oli herätellä ihmisiä miettimään omia elintapojaan ja kertoa tietoa, jota kaikki 
osallistujat eivät välttämättä tienneet. Tapahtumapisteillä eri elintapoihin keskityttiin 
paremmin. Ravintopisteen tavoite oli saada osallistujat ajattelemaan, mitä he lauta-
selleen päivittäin laittavat. Isovanhempien ja lasten haluttiin syövän jatkossa terveel-
lisesti. Tavoitteena oli myös innostaa heitä valmistamaan terveellisempiä välipaloja 
ja jättämään vähemmälle epäterveellisen napostelun. Liikuntapisteen ja yhteisten 
jumppien avulla haluttiin osallistujien huomaavan, miten liikkumista voi sisällyttää 
jokaiseen päivään hauskallakin tavalla. Lapsenlapsen ja isovanhemman liikkumista 
yhdessä ja erikseen haluttiin lisätä ja kertoa eri liikkumismuodoista. Unipisteen ta-
voite oli lisätä osallistujien tietoutta unesta. Isovanhempien ja lastenlasten haluttiin 
tietävän mitä eroavaisuuksia eri ikävaiheissa unella on, mitä tapahtuu, jos nukkuu 
liian vähän, mitä vaikutuksia hyvillä yöunilla on ja miten unta voi parantaa.  
Isovanhempien ja lastenlasten yhteisen piirustuspisteen haluttiin lähentävän eri ikä-
polvien keskinäistä suhdetta. Sydänyhdistyksen järjestämien omien pisteiden oli tar-
koitus tuoda osallistujille tietoutta sydänterveydestä ja heidän omasta organisaa-
tiostaan. Palautekyselyllä haluttiin saada tietoa päivän onnistumisesta vieraiden nä-
kökulmasta.  
 
5.2 Opinnäytetyön toteutus ja tuotos 
Opinnäytetyön toiminnallisena osana toteutettiin tapahtuma, jonka kohderyhmänä 
olivat isovanhemmat ja heidän lastenlapsensa. Kerätyn teoreettisen tiedon avulla 
saatiin jo olemassa olevaa tietoa aiheesta. Tiedon pohjalta voitiin suunnitella ja jär-
jestää tapahtuma, jossa aiheena oli sydänterveyden edistäminen. Opinnäytetyö si-
sältää toiminnallisen osan lisäksi kirjallisen tuotoksen. Kirjalliseen tuotokseen rapor-
toitiin teoreettinen viitekehys lähdeviitteineen, kaikki työvaiheet sekä pohdittiin työn 
onnistumista.  
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Opinnäytetyön yhteistyötahoja olivat Suomen Sydänliitto ry, Kauhajoen Sydänyh-
distys ry ja Neuvokas perhe- hanke. Kauhajoen Sydänyhdistys kuuluu Suomen Sy-
dänliittoon. Se on perustettu vuonna 1975 ja toimii Isojoen, Karijoen ja Kauhajoen 
alueella. Yhdistys pyrkii edistämään sydänterveyttä ja lisäämään ihmisten voimava-
roja sekä hyvinvointia. (Suomen Sydänliitto 2017.) Neuvokas perhe –hanke keskit-
tyy lapsiperheiden elintapaohjaukseen. Se tukee perheitä ja antaa heille tietoa elin-
tapojen merkityksestä. Se on osana Suomen Sydänliiton ja Yksi elämä -hankkeen 
toimintaa. (Mikä on Neuvokas perhe? [Viitattu 12.1.2017].)  
Aihetta tarkasteltiin pääasiassa suomalaisten isovanhempien ja lasten näkökul-
masta. Tutkimusten mukaan jo lapsuuden elintavat vaikuttavat sydänsairauksien 
syntyyn myöhemmin (Pahkala, Niinikoski & Raitakari 2014). Tapahtuman avulla 
saatiin lapset ja nuoret ajattelemaan jo varhain terveellisten elämäntapojen tär-
keyttä. Opinnäytetyössä huomioitiin myös yhteiskunnan näkökulma. Mäkijärven 
(2014) mukaan sydän- ja verisuonisairauksien hoitoon ja tutkimukseen tulisi panos-
taa, sillä ne aiheuttavat yhteiskunnalle vuosittain suuret kustannukset. Kustannuk-
set tulevat muun muassa sairauspoissaoloista sekä lääkekuluista ja –korvauksista. 
Tapahtumaa järjestettäessä ja tietoa kerätessä pyrittiin ottamaan hoitotieteellinen 
näkökulma huomioon muun muassa lähteiden valinnassa. Sydänliiton, -yhdistyksen 
ja Neuvokas perhe -hankkeen näkökulma huomioitiin etenkin tapahtumaa suunni-
teltaessa. 
5.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön eettisiä raameja noudattaen on tehty Kauhajoen Sydänyhdistyksen, 
ohjaavan opettajan sekä tekijöiden välinen sopimus opinnäytetyöstä. Tapahtuma oli 
eettisesti arvokas ja esitettävä tieto oli luotettavaa. Kylmän ja Juvakan (2007, 67-
68) mukaan luotettavuutta ja eettisyyttä puidaan oman opinnäytetyön kautta. Jo 
suunnitelmavaiheessa mietittiin, mitkä ovat ne tekijät, jotka saattoivat uhata suun-
nitteilla olevan opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. Luotettavuus- ja eettisyys-
kysymyksiä mietittiin opinnäytetyön aiheen puitteissa niin teoreettisesti kuin käytän-
nöllisestikin. Käytännössä tämä tarkoitti lähdeviitteiden käyttöä oman ajattelun tu-
kena. 
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Opinnäytetyön eettiset haasteet koskettivat suunnitteluvaiheesta alkaen ja päättyen 
työn julkaisemiseen. Terveystieteellisen opinnäytetyönlaatijoina tekijöitä ohjaa en-
sisijaisesti Suomen lainsäädäntö.  (Kylmä & Juvakka 2007, 137-139.) Aineistoa ke-
rätessä tehtiin oikein tekstiviitteet ja lähdemerkinnät, eikä plagioitu muiden tutkimuk-
sia. Pyrittiin siihen, että noudatettiin lain puitteissa etiikkaa oikein. Luotettavuutta 
opinnäytetyöhön saatiin tarkastelemalla kriittisesti tiedonlähteitä. Jokainen lähde va-
littiin huolellisesti harkiten. Tapahtuma suunniteltiin huolellisesti alusta loppuun ja 
esitettiin siellä oikeaa, ajankohtaista tietoa. Tapahtumassa olimme oman alan asi-
antuntijoita, joten tuli panostaa siihen, että ihmisten esittämiin, myös vaikeisiin, ky-
symyksiin osattiin vastata. Valokuvat tapahtuman toimintapisteistä otettiin ennen ta-
pahtuman alkua. Näin säästyttiin ylimääräiseltä luparallilta. Tapahtumassa oli kaksi 
toimittajaa, jotka kysyivät itse tahoillaan kuvatuilta luvat.  
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6 TAPAHTUMAN JÄRJESTÄMINEN 
Neuvokas perhe –hanke ja Suomen Sydänliitto olivat pyytäneet Seinäjoen ammat-
tikorkeakoululta, että aiheesta "Terveelliset elämäntavat, terveempi sydän" tehtäi-
siin toiminnallinen opinnäytetyö. Vaihtoehtoina oli joko tehdä ohjelehtinen tai järjes-
tää tapahtuma. Näistä valittiin tapahtuman järjestäminen, sillä se vaikutti mielenkiin-
toisemmalta ja siten pystyttäisiin vaikuttamaan ihmisiin paremmin.   
Seinäjoen Sydänyhdistys oli alun perin yhteistyökumppani tapahtuman järjestämi-
sessä, mutta hyvin alkuvaiheessa se vaihtui Kauhajoen Sydänyhdistykseen. Vaihto 
tapahtui, sillä sydänyhdistyksien edustajien mielestä Kauhajoki olisi parempi toimin-
takenttä kuin Seinäjoki ja molemmat opinnäytetyön tekijät asuivat Kauhajoella. Yh-
teydenpito ja tapaamiset olisivat helpommin järjestettävissä. Yhteydenpito tapahtui 
pääasiassa sähköpostin välityksellä niin Suomen Sydänliiton kuin Kauhajoen Sy-
dänyhdistyksen yhteistyöhenkilöiden kanssa. Järjestettiin myös joitakin tapaamisia, 
jotta tapahtuman yksityiskohdista sopiminen olisi helpompaa.  
Teemana tapahtumassa oli terveellisten elintapojen vaikutukset sydänterveyteen ja 
myös yleiseen terveyteen. Tapahtuman kohderyhmä olivat isovanhemmat ja lap-
senlapset, sillä Neuvokas perhe- hanke ja Suomen Sydänliitto ovat ajaneet eteen-
päin ideaa isovanhempien ja lastenlasten yhteisestä toiminnasta. Tärkeää oli siis 
ottaa huomioon isovanhempien ja lastenlasten suhde ja keksiä heille mieluista te-
kemistä yhdessä. 
Opinnäytetyössä pyrittiin vaikuttamaan lapsien ja ikäihmisten ajattelutapoihin. Käy-
täntö, itse tekeminen ja leikkiminen kiinnostavat lapsia. Puuhaillessaan lapset käy-
vät läpi tunteitaan, ajatuksiaan ja harjoittelevat erilaisia asioita. Leikkiminen on tär-
kein ja tehokkain tapa lapselle oppia ja sisäistää uutta tietoa. Leikki on hyväksi myös 
aikuisille, sillä se tuo vastapainoa arjelle. (Leikin merkitys lapselle [Viitattu 
23.2.2017].) Tapahtumaan osallistujien mielenkiinto aiheeseen heräsi, kun tietoa 
kerrottiin mielekkäällä tavalla. Tutkimustiedon ja konkreettisten esimerkkien avulla 
osallistujat sisäistivät tietoa paremmin. Koska isovanhemmat ja lastenlapset saivat 
puuhailla yhdessä, voivat osallistujat muistella tapahtumaa myöhemminkin.   
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6.1 Tapahtuman suunnittelu 
Tapahtuman toteutusta alettiin suunnitella alustavasti jo ennen kuin Kauhajoen Sy-
dänyhdistyksen yhteistyöhenkilöitä oltiin tavattu. Alkuvaiheessa mietittiin, mikä voisi 
olla sellaista ohjelmaa, joka sopisi sekä lapsille että ikäihmisille sekä mitkä elinta-
poihin liittyvät aiheet olisivat keskeisiä. Kauhajoen Sydänyhdistyksen kanssa sovit-
tiin tapaaminen lokakuulle 2016, ja sinne mietittiin etukäteen oleellisia kysymyksiä. 
Tapaamisessa sovittiin tapahtumalle tarkka päivämäärä, kellonaika sekä tapahtu-
mapaikka. Tilat varattiin jo samalla puhelimitse. Osallistuvien lasten ikää ja osallis-
tuvien määrää mietittiin myös. Tapahtuman kulkua, teemaa ja ohjelmaa suunniteltiin 
yhdessä. Sovittiin myös työnjaosta ja tapahtuman mainonnasta.  
Suunnittelua jatkettiin talven mittaan. Tarkempi ohjelma alkoi hahmottua. Sähkö-
postin välillä käytiin keskusteluja ja uusi tapaaminen sovittiin. Kauhajoen Sydänyh-
distyksen yhteyshenkilöitä tavattiin toisen kerran maaliskuun lopussa 2017. Tapaa-
misessa kerrottiin missä molempien tahojen osalta mennään, jaettiin ideat tapahtu-
maan, sovittiin, montako ihmistä Sydänyhdistyksestä on tulossa ja miten he auttai-
sivat opiskelijoita. Ennen tapahtumapäivää käytiin seurakuntakeskuksessa suunnit-
telemassa toimintapisteiden paikkoja ja koristelua yhdessä Kauhajoen Sydänyhdis-
tyksen sihteerin kanssa. 
Ennen tapahtumaa sovittiin myös toimittajien tulosta tapahtumaan. Suomen Sydän-
liiton yhteistyöhenkilö oli ehdottanut jo hyvin opinnäytetyön alkuvaiheessa, että 
myös valtakunnalliseen Sydän-lehteen tehtäisiin artikkeli tapahtumasta. Asia var-
mistui kevään aikana ja toimittajaan oltiin yhteydessä. Myös paikallislehden toimit-
taja varattiin paikalle tekemään lehtijuttua. 
6.1.1 Mainostaminen 
Tapahtumaa järjestettäessä oli tärkeä miettiä, miten sinne saataisiin osallistujia. 
Kauhajoen Sydänyhdistyksen kanssa sovittiin, että he laittavat lehteen ilmoituksen 
ja opiskelijat organisoisivat muun mainostamisen. Tapahtuman nimestä haluttiin 
sellainen, joka jää mieleen. Nimeksi valittiin ”Sydänterveyttä vauvasta vaariin”. Ta-
pahtumasta tehtiin itse mainosjuliste (LIITE 1), jota jaettiin Kauhajoen päiväkoteihin, 
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neuvoloihin ja perhetukikeskukseen. Ikäihmisiä tavoitettiin kotihoidon ja päivätoi-
minnan kautta. Myös kauppojen seinille vietiin mainoksia. Julisteesta käy ilmi pää-
asiat tapahtumasta eli mistä on kyse, milloin, missä, millaista ohjelmaa on luvassa 
sekä järjestäjät. Julisteen haluttiin kiinnittävän ihmisten huomio, joten tekstin ympä-
rillä käytettiin kehystä sekä aiheeseen sopivaa kuvaa. Myös Kauhajoen seurakun-
nan kotisivuilla ”Tapahtumat”-osiossa oli tieto tapahtumasta. Sydänyhdistys järjesti 
tapahtuman mainoksen myös Kauhajoki-lehteen. Viikkoa ennen tapahtumaa mai-
nontaan käytettiin sosiaalista mediaa jakamalla mainos Facebookin paikallisessa 
ryhmässä. 
6.2 Tapahtuman toteutus ja kuvaaminen 
Tapahtuma alkoi kello 11.00 ruokailulla Kauhajoen seurakuntakeskuksessa. Kau-
hajoen Sydänyhdistys tarjosi tapahtumassa lounaan, johon oli vapaaehtoinen 
maksu. Kello 12.00 alkoi varsinainen ohjelma. Alussa oli yhteinen aloitustilaisuus, 
jossa kerrottiin diaesityksen avulla (LIITE 2) tapahtumasta ja yleisiä asioita elinta-
voista sekä sydänterveydestä. Aloitustilaisuudessa kiitettiin tapahtumaan osallistu-
neita ihmisiä. Aloitustilaisuuden jälkeen isovanhemmat ja lastenlapset saivat kier-
rellä eri pisteillä. Jokaisessa pisteessä aikaa sai viettää haluamansa ajan. Tärkeää 
oli se, että itseä kiinnostavaan asiaan perehdyttiin kauemmankin aikaa. Tapahtu-
massa oli yhteinen jumppa klo 12:45. Jumppa oli Fröbelin palikoiden monille tuttu 
Jumppalaulu. Siihen osallistuivat aktiivisesti kaikki paikallaolijat ja opinnäytetyön te-
kijät näyttivät mallia edessä. Tarkoituksena oli järjestää myös toinen yhteinen jump-
patuokio, mutta osallistujia ei riittänyt tapahtumassa tarpeeksi montaa tuntia. Ovet 
sulkeutuivat tämän vuoksi jo klo 13:30. Yhteensä osallistujia tapahtumassa lasket-
tiin olevan 37. 
Ravintopisteelle kehitettiin toimintaa, jossa piti tehdä oma lautasmallinsa (Kuva 7.). 
Opinnäytetyön tekijät tulostivat Papunetin (2017) kuvapankista erilaisia kuvia 
ruoista, jotka väritettiin. Lapset laittoivat yhdessä isovanhempansa kanssa kuvia si-
nitarralla kiinni kertakäyttölautaselle. Lisäksi pisteelle tuotiin puuvärikynät, jotta 
omaa lautasmalliaan sai vielä täyttää oman maun mukaan. Samalle pisteelle koot-
tiin sokeripalanäyttely (Kuva 8.). Esimerkkiä otettiin Suomen Sydänliitto ry:n 
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(17.3.2017) kuvista, joista tapahtumaan laitettiin esille jogurttipurkki, limsapullo, ve-
silasi, täysmehu, karkkipussi, suklaapatukka, myslipatukka, muroja, pieni kaakao-
juoma, pulla ja appelsiini. Ravintopisteen erotti seinällä olevasta kartongista, johon 
oli kirjoitettu pisteen nimi sekä terveelliseen ravitsemukseen liittyviä faktoja (Kuva 
9.). Halutessaan tältä pisteeltä sai ottaa kotiin vietäväksi Sydänmerkin ([viitattu 
18.4.2017]) reseptejä helpoista ja terveellisistä välipaloista (LIITE 3). 
 
Kuva 7. Lautasmallin teko (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
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Kuva 8. Sokeripalanäyttely (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
 
Kuva 9. Ravintopiste –tietoisku (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
Liikuntapisteellä oli kahta erilaista jumppaliikeohjetta (Kuva 10.). Toinen opinnäyte-
työn tekijöistä oli koko tapahtuman ajan tällä pisteellä antamassa neuvoja, miten 
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näitä liikkeitä tehdään. Vanhustyön keskusliiton ([viitattu 18.4.2017]) sivuilta löytyi 
molempia kohderyhmiä miellyttävä mielikuvajumppa, jossa sai mielikuvituksen 
avulla jumpata arkisia asioita, kuten hiusten kampaamista (LIITE 4). Toinen jumppa, 
Ikäinstituutin (2015) kotivoimisteluohjelma, oli enemmän ikäihmisille tarkoitettu tuo-
lin avulla tehtävä jumppa (LIITE 5). Tapahtumassa ollut kaikille yhteinen jumppa oli 
myös osa liikuntapistettä. 
 
Kuva 10. Liikuntapiste (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
Unipisteellä seinälle laitettiin tietoiskuja unesta (Kuva 11. ja Kuva 12.). Aiheina olivat 
lapsen uni, aikuisen uni, ikäihmisen uni, mitkä asiat haittaavat unta, vähäisen unen 
vaikutukset, mikä helpottaa unen saantia sekä riittävän unen vaikutukset. Pisteellä 
oli myös kaiutin, josta soitettiin rentouttavaa pianomusiikkia. Musiikki toi mukavan 
lisän myös koko tapahtumaan itsessään. Piirustus- ja värityspisteellä ohjeistettiin 
isovanhempia ja lapsenlapsia piirtämään heidät yhdessä (Kuva 13.). Piirtäjää tai 
aihetta muuten ei oltu rajattu, kunhan kuvasta tulisi ilmi yhdessä tekemisen muka-
vuus.  
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Kuva 11. Unipiste 1. (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
 
Kuva 12. Unipiste 2. (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
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Kuva 13. Piirustuspiste (Tiia-Mari Tarkanmäki 2017). 
Kauhajoen Sydänyhdistys ry toi tapahtumaan oman pisteen, jossa he jakoivat vie-
railijoille Neuvokas Perhe -puuhakirjoja sekä tietoa Sydänliitto ry:n toiminnasta. 
Heillä oli myös mittauspiste, jossa isovanhemman oli mahdollisuus mitata verenpai-
neensa, rasvaprosenttinsa sekä painoindeksinsä. Näissä mittauksissa oli koko ajan 
Kauhajoen Sydänyhdistys ry:ltä henkilö neuvomassa ja auttamassa.  
Paikalla oli toimittaja Kauhajoki-lehdestä. Hän haastatteli päivän aikana tapahtuman 
järjestäjiä sekä otti valokuvia. Viikkoa ennen tapahtumaa opinnäytetyön tekijät olivat 
käyneet Sydän-lehden toimittajan luona antamassa haastattelun tapahtumasta ja 
opinnäytetyön tekemisestä. Toimittaja oli tapahtumassa paikalla ottamassa valoku-
via ja haastattelemassa yhteistyökumppaneita sekä muutamaa osallistujaa.  
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7 TAPAHTUMAN ARVIOINTI JA POHDINTA 
Tapahtuman arvioi meidän lisäksi Kauhajoen Sydänyhdistys ry:n Margit Sauna-
Aho. Omasta mielestämme tapahtuma oli onnistunut. Vaivaa ja aikaa nähtiin paljon, 
että tuotos saatiin järjestettyä sellaisena kuin haluttiin.  
7.1 Itsearviointi ja pohdinta 
Sydänsairauksien ennaltaehkäisy elintapoja muuttamalla tapahtuu pitkällä aikavä-
lillä. Niihin voidaan kuitenkin vaikuttaa sairaanhoitajan ammatissa valistamalla ihmi-
siä hyvien elintapojen tärkeydestä. Nykyään lapsiperheillä on käytössään monia eri 
tietokantoja, joita käyttämällä pystytään uutta tietoa omasta terveydestään hankki-
maan (Pietilä 2012, 137). Perheillä on siis enemmän olemassa olevaa tietoa. Inter-
netin tieto saattaa kuitenkin olla myös väärää, joten tärkeää on oikean tiedon tuo-
minen. Terveystapahtumaa järjestäessä aiheeseen tuli syventyä niin hyvin, että oh-
jaus olisi vaikuttavaa ja osallistujien mahdollisiin kysymyksiin osattaisiin vastata. 
Opinnäytetyöprosessin myötä meillä on tulevaisuutta ajatellen enemmän tietoa ja 
ohjausosaamista aiheesta. Myös itseluottamus omaan osaamiseen on kasvanut. 
Terveellisten elintapojen oppiminen alkaa jo lapsuudessa. Tämän vuoksi oikeat va-
linnat pienestä pitäen ovat tärkeitä. Tapahtumassa saimme osallistua lasten ja mui-
den perheenjäsenten kannustamiseen elintapojen tärkeydestä. Kuten Nummelinkin 
(2015) tutkimuksessa todetaan, lapset ottavat mallia elintavoista perheeltä. Isovan-
hemmat ovat hyviä esimerkinantajia, sillä heillä on valtavasti elämänkokemusta. Se 
tuo myös vaihtelua siihen, että elämäntapaohjausta antaisivat aina vanhemmat. Iso-
vanhemmat suvun vanhimpina ovat yleensä auktoriteetteja nuoremmille ja heitä 
kuunnellaan. Pietilän (2012, 139) mukaan tärkeää on ennakointi. Tällöin terveyttä 
edistävien työntekijöiden tulee ennakoida, mitkä tekijät perheen sisällä ja ympärillä 
vaikuttavat heidän terveyteen ja voimavaroihin alentavasti.  
Tapahtuma tuntui tärkeältä myös siksi, että olemme itsekin kiinnostuneita terveyden 
edistämisestä. Tiedon jakaminen terveellisistä elintavoista ja sydämen terveydestä 
tuntui merkittävältä. Koimme, että saimme tapahtuman avulla aikaan jotain konk-
reettisesti arvokasta. Pietilän (2012, 235-242) haastattelututkimus kertoo, kuinka 
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terveyslähtöiseen työhön kuuluvat yksilön terveyttä tukevien tekijöiden tunnistami-
nen, niihin vaikuttaminen sekä elämänhallinnan tukeminen. Tutkimustuloksena oli, 
että yksi perimmäisistä terveyttä edistävistä tavoitteista on elämänlaadun edistämi-
nen. Hän lisää, että useat terveyden taustatekijöistä ovat terveydenhuollon ulkopuo-
lella, jonka vuoksi yhteiskunnan muut sektorit tekevät huomattavan osan terveyden 
edistämisen talkoissa.  
Opinnäytetyö kehitti meitä tiedonhaussa ja tiedon kriittisessä tarkastelussa. Elinta-
vat ovat laaja käsite, joten tietoa täytyi hakea monesta eri aihealueesta. Lähteitä oli 
paljon ja aihe täytyi rajata hyvin. Esimerkiksi muutaman kuvan lähteessä ei ollut 
päiväystä, mutta koimme ne kuitenkin hyviksi ja ajankohtaisiksi lähteiksi. Tietoa täy-
tyi hakea myös sydämestä ja isovanhempien ja lastenlasten suhteesta. Mieles-
tämme löysimme näistä aiheista melko hyvin tietoa. Sydänterveydestä tiedon löytä-
minen oli haastavaa, sillä sydänterveys ei ole yleiseen asiasanastoon kuuluva sana. 
Etsiessä tietoa hakusanaa täytyi muokata ja osata lukea rivien välistä. Myös isovan-
hempien ja lastenlasten suhteesta oli vähän tuoretta tutkimustietoa. Prosessin ai-
kana kehityimme tieteellisen asiatekstin kirjoittamisessa. 
Tapahtuman järjestely sekä aikataulutus opinnäytetyön valmistumisen suhteen su-
jui mielestämme hyvin. Kauhajoen Sydänyhdistyksen kanssa yhteistyö oli sujuvaa 
ja aktiivista. Molemmat osapuolet saivat esittää toiveitaan, jotka toteutuivat tapah-
tumassa. Kaikki asiat saatiin tehtyä ja sovittua ennen tapahtumapäivää. Itse tapah-
tuma oli koko opinnäytetyöprosessin hyvin loppuvaiheessa. Se toi paljon aikaa ta-
pahtuman valmisteluun. Saimme pohdittua hyviä ideoita tapahtumaa varten. Toi-
saalta, koska tapahtuma oli niin lähellä opinnäytetyön palautuspäivää, tapahtuman 
raportoinnille jäi vähän aikaa. 
Tapahtumaa mentiin valmistelemaan hyvissä ajoin aamulla ennen tapahtuman al-
kua ja tila tulikin kätevästi valmiiksi pienen tilahahmottamisen jälkeen. Omat pisteet 
löysivät paikkansa suhteellisen suuresta seurakuntasalista sekä diaesitys heijastet-
tiin kankaalle hyvissä ajoin. Ihmisiä tuli paikalle tasaiseen tahtiin ja heidät toivotettiin 
tervetulleiksi. Ruokailu- ja aloitustilaisuus etenivät sujuvasti. Osallistujat ottivat hyvin 
alun diaesityksen vastaan ja aloittivat kiertelyn pisteillä. Pisteillä oli sekä hyviä että 
huonoja puolia. Liikuntapisteellä kävi aluksi kova kuhina, mutta kaikki eivät kuiten-
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kaan voineet siitä pisteestä aloittaa. Alun kuhinan jälkeen liikuntapiste hiljeni. Osal-
listujien kiinnostuksen loppuminen pistettä kohtaan saattoi johtua joko siitä, että sitä 
ei enää jaksettu sen jälkeen tulla katsomaan, kun ei heti päästy tai osallistujat huo-
masivat, ettei piste palvele heidän mieltymyksiään. 
Sokeripalanäyttely onnistui todella hyvin. Sen läheisyydessä kuuli paljon osallistu-
jien kommentteja siitä, kuinka paljon sokeria on tutuissa ruoissa. Ravintopisteellä 
oman lautasmallin tekemisessä viihtyivät etenkin lapset. Oli hyvä päätös laittaa tälle 
pisteelle kaksi pöytää yhteen sekä jättää pöytiin tuolit, jotta pisteellä jaksoi keskittyä. 
Unipisteen tietoiskut kiinnostivat, mutta ne olisivat tulleet paremmin esille tummem-
malta seinältä. Seurakuntakeskuksen tummat seinät olivat kuitenkin varattuja mui-
hin tarkoituksiin. Piirustuspisteellä piirrettiin ahkerasti kuvia tyhjille A4-arkeille sekä 
Suomen Sydänyhdistys ry:ltä saatuun puuhakirjaan. Palautelomakkeet laitettiin lä-
helle piirustuspistettä kynien läheisyyden vuoksi. Ajatuksena oli myös, että samalla 
kun lastenlapset piirtelevät, voi isovanhempi täyttää palautelomakkeen. Seinille lai-
tetut tietoiskut jäivät täysin osallistujien omalle vastuulle. Mikäli mielenkiinto heräsi, 
he lukivat näitä. Monet kyllä perehtyivät näihin tietoiskukartonkeihin, mutta eivät 
kaikki. Tapahtuman aikataulua olisi pitänyt miettiä etukäteen hieman tarkemmin, 
koska osallistujat lähtivät tapahtumasta oltuaan siellä noin kaksi ja puoli tuntia, eikä 
uusia osallistujia enää tullut. Tapahtuma siis loppui suunniteltua aiemmin.  
Tapahtumaa varten laaditut tavoitteet toteutuivat mielestämme hyvin. Osallistujien 
palaute oli lähes kokonaan positiivista, joka kertoo meille tapahtuman olleen onnis-
tunut. Diaesitystä kuunneltiin tarkkaavaisesti, joten uskomme siinä olleen ihmisille 
uutta tietoa. Ravintopiste oli suosittu ja kommentit ihmisiltä olivat myönteisiä. Eten-
kin sokeripalanäyttely herätti ihmisiä pohtimaan ääneen ruokavalintojaan. Liikunta-
piste oli melko hiljainen, joten siinä tavoite jäi saavuttamatta monien ihmisten osalta. 
Kuitenkin yhteiseen jumppaan osallistuivat kaikki, joten se kompensoi liikuntapis-
teen huonoa menestystä. Unipisteellä kiertelivät lähes kaikki osallistujat, joten tie-
tous unesta lisääntyi. Piirustuspiste oli suosituin, joten tavoite isovanhempien ja las-
tenlasten suhteen kehittymisestä toteutui. Suurin tavoite oli pystyä vaikuttamaan 
osallistujien elintapatottumuksiin. Tapahtumassa olleiden elintapamuutokset jäävät 
arvoitukseksi, sillä vaikuttavuudesta ei ole muuta seurantaa kuin tapahtumassa täy-
tetty palautekysely. On ihmisen oma valinta, käyttääkö hän hyödykseen oppimiaan 
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asioita. Toivomme kuitenkin, että tapahtuma herätti ihmisten ajatuksia elintapojen 
ja sydänterveyden yhteydestä. 
Opinnäytetyön aikana opimme tapahtuman järjestämisestä paljon. Koko prosessin 
ajan täytyi olla tiiviissä yhteistyössä Kauhajoen Sydänyhdistys ry:n kanssa ja olla 
perillä siitä, mitä kukin osapuoli on suunnitellut ja tehnyt. Yhteistyötaidot kehittyivät 
ja loimme hyviä yhteyksiä järjestöön. Myös Suomen Sydänliitto ry:n yhteyshenkilölle 
raportoitiin aika ajoin opinnäytetyöprosessin edistymisestä. Organisointitaidot kehit-
tyivät järjestäessä erilaisia asioita. Tapahtumaa varten täytyi tehtäviä asioita jakaa 
järjestäjien ja yhteistyötahon kesken. Tapahtumaa täytyi suunnitella tarkasti esimer-
kiksi miettien aikataulutusta ja tekniikan toimivuutta. Pietiläkin (2012, 143) toteaa, 
että yhteistyö eri ammattiryhmien välillä on tärkeä työmuoto. Yhteistyön avulla pyri-
tään tukemaan asiakkaiden voimavaroja sekä osallistumista palvelutoimintaan.  
Terveyden edistämisen tärkeä osa on asiakkaan todellinen kuuleminen, jota tulee 
kehittää asiakaslähtöisempään suuntaan. Asiakkaan kuulemisessa ja kuuntelemi-
sessa korostuvat terveydenhuollon asiantuntijan vuorovaikutustaidot ja osaaminen. 
Terveydenhuollon henkilöstön tulee myös kehittää asiakkaan sitoutumista ja osal-
listumista terveyttä edistävään ja ylläpitävään toimintaan. (Pietilä 2012, 265.) Ta-
pahtumaan yritimme miettiä ohjelmaa, joka tuo osallistujille tietoa, mutta on myös 
tarpeeksi mielenkiintoista. Palautteen perusteella onnistuimme asiakaslähtöisyy-
dessä. 
Terveellisiä elintapoja edistäviä tapahtumia tarvitaan tulevaisuudessa. Positiivinen 
palaute, jota sydänterveyttä vauvasta vaariin -tapahtuma sai, kertoo toiminnallisen 
tapahtuman olevan mielekäs tapa oppia uutta. Myös isovanhempien ja lastenlasten 
suhteeseen voitaisiin kiinnittää enemmän huomiota. Vanhusten yksinäisyys on to-
dellinen ongelma nykypäivänä. Lastenlasten kanssa ajan viettäminen tekee heille 
hyvää. Onnellisempina vanhukset eläisivät paremman ja ehkä pidemmän elämän. 
Myös lapset hyötyvät hyvistä väleistä isovanhempiin ja oppivat arvostamaan van-
hoja tapoja. Perhesuhteet ja asumismuodot ovat muuttuneet. Nykyään lapset asu-
vat yleensä vanhempiensa kanssa. Ennen talossa asuivat usein myös isovanhem-
mat. Isovanhempien ja lastenlasten suhteesta löytyi vain vähän tuoreita tutkimuksia. 
Mielestämme myös se kertoo siitä, ettei asiaan kiinnitetä tällä hetkellä tarpeeksi 
huomiota. 
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7.2 Osallistujien arviointi 
Jotta tapahtuman onnistumista pystyttäisiin arvioimaan, laadittiin yksinkertainen ky-
selylomake (LIITE 5). Palautelomakkeita täytettyinä saatiin 16 kappaletta. Ensim-
mäiseen kysymykseen saatiin yhdeksän positiivista vastausta. Kommentteina oli 
esimerkiksi ”Hyvin miellyttävä tapahtuma” ja ”Kiva idea ja tapahtuma oli mukava”. 
Muut palauttivat lomakkeen tämä kohta tyhjänä. Toiseen kysymykseen yhdeksän 
osallistujaa oli arvioinut saaneensa tapahtumasta uutta tietoa, esimerkiksi ”Sain pal-
jon” ja ”Kyllä. Liikunta, uni ja oikea ravinto ovat tärkeitä.”. Yksi osallistuja arvioi, ettei 
saanut tapahtumasta uutta tietoa, ja muut eivät kysymykseen vastanneet. Toimin-
tapisteet saivat hyvää palautetta. Unipisteelle annettiin pelkkiä hymynaamoja. Yksi 
palaute oli jätetty tyhjäksi, ja siihen oli kirjoitettu, ettei osallistuja ollut käynyt pis-
teellä. Ravintopiste sai 15 kappaletta hymynaamoja ja yhden välttävä -naaman. Lii-
kuntapiste sai 12 hymynaamaa, kolme välttävä-naamaa ja yksi palaute oli tyhjä. Pii-
rustuspisteelle 12 hymynaamaa, kolme välttävä-naamaa ja yksi tyhjä vastaus. Sy-
dänyhdistyksen piste sai 15 hymynaamaa ja yhden välttävä-naaman.  
7.3 Yhteistyötahojen arviointi 
Suomen Sydänliitto ry:n yhteyshenkilö on antanut sähköpostitse hyvää palautetta 
opinnäytetyön edistymisestä sekä tapahtumasta. Kauhajoen Sydänyhdistys ry ar-
vioi opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuneen kiitettävästi samoin, kuin 
yhteistyön opinnäytetyön tekijöiden kanssa. Kauhajoen Sydänyhdistys ry oli tapah-
tuman järjestämisessä mukana koko ajan positiivisella sekä auttavaisella mielellä.  
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LIITE 6. Palautekysely 
PALAUTEKYSELY  
  
Kertokaa meille mielipiteenne tapahtumastamme yhdessä. Miettikää 
vastauksia yhdessä lapsenlapsen kanssa. Kiitos vastauksista!  
 
Mitä piditte isovanhemmille ja lastenlapsille järjestettävästä tapahtu-
masta?   
 
 
 
 
  
Saitteko uutta tietoa sydänterveyteen vaikuttavista tekijöistä?    
 
 
 
 
 
  
Mielipiteet eri pisteistä. Ympyröikää mieleisenne vaihtoehto:   
 
 
UNIPISTE                                             
                                                          
RAVITSEMUSPISTE                            
                                                         
LIIKUNTAPISTE                                    
 
PIIRRUSTUSPISTE                               
                                                         
SYDÄNYHDISTYKSEN PISTE               
                                                           
  
 
